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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Nas últimas quatro décadas, a 
população brasileira vem envelhecendo de forma 
rápida, alterando o perfil de saúde da população. 
Por isso, a manutenção do estado nutricional 
adequado é fundamental para garantir a o 
equilíbrio das funções vitais. Objetivos: analisar a 
mortalidade por Desnutrição em idosos residentes 
no Estado do Maranhão, no período 2014-2018. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
de uma série temporal de quatro anos, baseado 
em dados secundários obtidos do Sistema de 
Informação de Mortalidade do Ministério da 
Saúde. Foram incluídos no estudo, todos os 
registros de óbitos por Desnutrição de indivíduos 
com 60 anos de idade ou mais, de ambos os 
sexos, residentes no Estado do Maranhão. 
Resultados: os resultados do presente estudo 
apontam o registro de 142 óbitos de idosos por 
causas associadas aos aspectos metabólicos e 
nutricionais no período em estudo, sendo que a 
maior proporção de óbitos ocorreu no período 

entre 2017 e 2018, envolvendo idosos do sexo 
masculino e com faixa etária entre 70 e 79 anos. 
São Luís foi o município que concentrou o maior 
número de ocorrências fatais. Considerações 
Finais: A intervenção nutricional precoce por parte 
dos Enfermeiros e demais profissionais da área 
da saúde é necessária para reduzir a frequência 
dos óbitos associados aos aspectos metabólicos 
e nutricionais em idosos. Esta intervenção precisa 
ser individualizada, respeitando as necessidades 
de nutrientes de cada idoso, considerando as 
doenças pré-existentes e, caso necessário, 
deve-se reforçar as orientações sobre a pirâmide 
alimentar para idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição; Idoso; 
Mortalidade; Enfermagem.

MORTALITY CAUSED BY MALNUTRITION 
IN ELDERLY PEOPLE IN THE STATE OF 

MARANHÃO
ABSTRACT: In the last four decades, the Brazilian 
population has been aging rapidly, changing 
the population’s health profile. Therefore, the 
maintenance of adequate nutritional status 
is essential to ensure the balance of vital 
functions. Objectives: to analyze mortality due 
to Malnutrition in elderly people living in the 
State of Maranhão, in the period 2014-2018. 
Methodology: This is a descriptive study of a 
four-year time series, based on secondary data 
obtained from the Ministry of Health’s Mortality 
Information System. All records of deaths due to 
Malnutrition of individuals aged 60 were included 
in the study. years of age or older, of both sexes, 
residing in the State of Maranhão. Results: the 
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results of this study indicate the record of 142 deaths of elderly people from causes associated 
with metabolic and nutritional aspects in the period under study, with the largest proportion of 
deaths occurring between 2017 and 2018, involving male elderly and with age group between 
70 and 79 years. São Luís was the municipality that concentrated the highest number of fatal 
occurrences. Final Considerations: Early nutritional intervention by nurses and other health 
professionals is necessary to reduce the frequency of deaths associated with metabolic and 
nutritional aspects in the elderly. This intervention needs to be individualized, respecting the 
nutrient needs of each elderly person, considering pre-existing diseases and, if necessary, the 
guidelines on the food pyramid for the elderly should be reinforced.
KEYWORDS: Malnutrition; Old man; Mortality; Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO
Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, verificaram-

se mudanças no perfil epidemiológico da população brasileira, sobretudo nos idosos, sendo 
necessário obter um melhor conhecimento dos fatores de risco associados à senilidade, 
dentre eles, os que envolvem aspectos metabólicos e nutricionais (CAMPOLINA et. al, 
2013).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), considera como idosas, as pessoas com 
60 anos ou mais, se elas residem em países em desenvolvimento e com 65 anos ou mais se 
residem em países desenvolvidos. Nesse alinhamento, é possível perceber que o processo 
de envelhecimento é influenciado por diversos aspectos territoriais e de desenvolvimento 
econômico, associados a faixa etária (WHO, 1998).

O envelhecimento populacional representa um fenômeno mundial. No Brasil, o 
processo de envelhecimento populacional, é denominado de transição demográfica e teve 
início a partir da década de 1960 (CAMARANO, 2011). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre os 
anos 1991 e 2000, houve um aumento de 35,0% da população idosa em comparação com 
a população adulta no Brasil, sendo que esta última cresceu somente 14,0%. Projeta-se 
para 2050, um contingente de aproximadamente 64 milhões de brasileiros que terão mais 
de 60 anos (IBGE, 2010).

É importante destacar que o envelhecimento populacional provoca vulnerabilidades 
nos países em desenvolvimento como o Brasil, sendo um processo diferenciado por 
sexo, grupo social, cor/raça, renda familiar, localização geográfica, entre outros fatores 
determinantes. Nesse seguimento, os idosos residentes nas regiões mais pobres do país, 
representam um segmento populacional duplamente vulnerável, uma vez que convivem 
com a frequente negação de direitos humanos, além da insegurança alimentar e do 
aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (CAMPOLINA 
et. al, 2013).

Por isso, que o estado nutricional assume uma importante função na qualidade 
de vida e de saúde da população idosa, da mesma forma que a Desnutrição apresenta-
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se fortemente relacionada ao aumento da incapacidade funcional, aumento no número 
de internações, redução da qualidade de vida, maior susceptibilidade às infecções e, 
consequentemente, ao aumento da mortalidade (SOUZA et. al, 2014).

Todavia, há uma escassez de trabalhos que abordem a temática da mortalidade por 
Desnutrição em idosos no Brasil. Dentre os poucos estudos existentes, podemos citar o de 
Otero (2001), que se propôs a comparar a situação nutricional das populações adulta jovem 
e de idosos na região sudeste do Brasil. O autor, demonstrou que há uma maior prevalência 
de magreza (ou baixo peso) em homens idosos (7,8%), que em adultos jovens (3,6%), bem 
como das idosas (8,4%), em comparação com as jovens (6,9%).

No que se refere a insegurança alimentar, um estudo desenvolvido por Campolina 
(2013) demonstrou que o distúrbio nutricional mais importante observado nos idosos é a 
Desnutrição Proteico Calórica (DPC), que está associada ao aumento da susceptibilidade 
às infecções e mortalidade, além da redução da qualidade de vida dos idosos. Entretanto, 
a DPC é vista, erroneamente por alguns profissionais de saúde, como parte do processo 
normal de envelhecimento, sendo com frequência, ignorada.

Uma das facetas da insegurança alimentar são os extremos alimentares, pois tanto 
o déficit, quanto o excesso de alimentação provocam prejuízos ao estado nutricional, 
podendo ser identificado por vários problemas como a fome, obesidade, desnutrição 
e outras doenças associadas à má alimentação e ainda consumo de alimentos de má 
qualidade (MONTEIRO et al., 2015).

A Desnutrição na população idosa é apontada como fator mais fortemente associado 
à mortalidade, do que o excesso de peso. Entretanto, a baixa qualidade do preenchimento 
dos registros representa um importante obstáculo no estudo da ocorrência e da distribuição 
da Desnutrição em idosos, sobretudo nas regiões menos desenvolvidas do Brasil (OTERO, 
2001).

Portanto, um bom estado nutricional não depende apenas da ausência da insegurança 
alimentar, mas também do acesso a outras condições essenciais para uma vida saudável 
como moradia, abastecimento de água, condições sanitárias, acesso a serviços de saúde, 
educação, dentre outros, que comprometem diretamente a qualidade de vida da população, 
em todo seu ciclo de vida, especialmente na senilidade (HOFFMANN, 2006). 

Nas últimas décadas, a população brasileira vem passando por mudanças na 
configuração da pirâmide demográfica devido ao processo de envelhecimento, além de 
grandes transformações sociais que resultaram em mudanças no seu padrão de saúde 
e de consumo alimentar, acarretando em Desnutrição. Este quadro é mais evidente nas 
populações de baixa renda, necessitando da criação de políticas públicas adequadas 
visando, além do alívio da miséria e da fome, a garantia de impactos positivos no 
desenvolvimento dos eixos da política de saúde e social às necessidades dos mesmos 
(TADDEI, 2011).

Nesse sentido, o Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) está estreitamente 
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relacionado à dignidade da pessoa humana e é substancial ao aprazimento de outros 
direitos humanos (ALMEIDA, 2012). É de todo importante destacar a Lei nº 11.346/2009, 
também chamada de Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN), que 
preconiza, conforme a seguir: 

“Art. 3º - A segurança alimentar e nutricional consiste na realização do direito 
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em 
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades 
essenciais, tendo como base práticas alimentares promotoras da saúde que 
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambientais, culturais, econômica 
e socialmente sustentáveis” (BRASIL, 2009, p.02).

A concretização do direito a uma alimentação adequada requer a adoção de 
políticas públicas que sejam sustentáveis no âmbito de produção, distribuição, acesso 
e no consumo de alimentos seguros e de qualidade, promovendo saúde e alimentação 
adequada em todos os quesitos (ABRANDH, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Assim, 
uma alimentação adequada deve ser ajustada às condições culturais, econômicas, sociais, 
climáticas e ecológicas de cada indivíduo (BURLANDY, 2014).

Nesse contexto, observa-se que mesmo sem passar fome, a maioria das famílias 
brasileiras vivem em insegurança alimentar, haja vista que a alimentação não seja adequada 
no ponto de vista sanitário, nutricional ou cultural, haja vista que os recursos que são 
destinados à compra de alimentos, frequentemente comprometem outras necessidades 
básicas das famílias. Estes e outros fatores, podem levar a um quadro de vulnerabilidade 
alimentar e social (SEN, 2000; VALENTE, 2002).

Assim, a determinação do diagnóstico nutricional e a identificação dos fatores 
de risco que contribuem para a morbimortalidade nos idosos são processos complexos, 
porém essenciais para que o Estado possa implementar políticas públicas de intervenção 
específicas. A complexidade se deve à ocorrência de diversas alterações, tanto fisiológicas 
quanto patológicas, peculiares do próprio processo de envelhecimento, somado a outros 
condicionantes sociais, econômicos e de estilo de vida (Souza et. al, 2014).

Trazendo essa discussão para o contexto do Estado do Maranhão São Luís, se 
faz necessário o desenvolvimento de pesquisas científicas que possam nortear ações 
para reduzir a vulnerabilidade social da população, em especial, nas ações que reflete no 
perfil alimentar dos idosos, visando diminuir a mortalidade Desnutrição nesse segmento 
populacional.

Nesse sentido, a Enfermagem deve avançar na compreensão desta temática, para 
auxiliar na implementação de políticas públicas de saúde no âmbito da segurança alimentar, 
de modo que estas possam se tornar mais acessíveis a população idosa, modificando o 
cenário atual. O tema é de extrema relevância na saúde coletiva.

No que concerne aos objetivos do presente estudo, o objetivo geral foi realizar uma 
análise da mortalidade por desnutrição em idosos residentes no Estado do Maranhão, 
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no período 2014 - 2018. Os objetivos específicos foram: a) Conhecer algumas variáveis 
referentes aos óbitos por Desnutrição em idosos, como o sexo e faixa etária; b) Identificar 
a causa básica do óbito por Desnutrição nos idosos e; c) Verificar a evolução temporal dos 
óbitos por desnutrição em idosos nos últimos três anos, identificando padrões regionalizados 
de ocorrência.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um Estudo Descritivo acerca da mortalidade por desnutrição em idosos 

residentes no Estado do Maranhão, no período 2014-2018.
Com relação a população de estudo, esta foi constituída de idosos com faixa etária 

maior ou igual a 60 anos. A amostra foi selecionada a partir de dados secundários do 
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde (MS). Não foi realizado 
o cálculo de tamanho de amostra, uma vez que foram considerados todo o universo de 
informações publicizadas pelo MS, no período elegido, qual seja: 2014 - 2018.

Quanto à Logística do Estudo, foram utilizadas informações por meio de dados 
secundários provenientes do SIM e disponibilizados na página oficial do Departamento de 
Análise de Saúde e Vigilância de Doenças não Transmissíveis (DASNT), da Secretaria de 
Vigilância em Saúde, do Ministério da Saúde, referente ao período 2014 - 2018.

Para realizar o levantamento das causas básicas dos óbitos, em outras palavras, o 
diagnóstico de Desnutrição, foi utilizado a Décima Revisão da Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), considerando-se o Capítulo IV da Cid-10 referentes às Doenças 
Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas, considerando os Códigos E40 a E46, atribuídos a 
Desnutrição Proteico-Calórica e R64, que se refere à Caquexia.

Também foram selecionadas duas variáveis para análise: sexo e faixa etária (60 
anos ou mais). Foram excluídas da análise, os registros de óbito com erros de digitação e 
ausência de informações acerca do diagnóstico de Desnutrição.

No que concerne à análise dos dados, foi realizado uma análise estatística descritiva 
de dados secundários obtidos do SIM do MS. Os dados foram classificados e analisados 
para obtenção dos percentuais, com auxílio dos Programas Tab-Win, versão 4.15 do MS 
e Excel, versão 2016. Em seguida, foram apresentados na forma tabelar com as devidas 
interpretações, mediante uma análise discussão do evento abordado, qual seja, mortalidade 
por Desnutrição em idosos, articulando-o com a literatura pertinente, o que permite que se 
faça uma interface entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando como 
resposta para os objetivos propostos.

Vale ressaltar que o presente estudo atende às considerações éticas propostas pela 
Resolução n.º 466 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Nesse sentido, como a pesquisa 
envolve dados secundários de domínio público, que não identifica os seus participantes 
ou sujeitos da pesquisa, não necessita de aprovação por parte do Comitê de Ética em 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capítulo 21 218

Pesquisa (CEP).

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados observados no presente estudo foram organizados de forma tabelar 

e avaliados à luz da literatura. Nesse alinhamento, a Tabela 1 apresenta a distribuição 
dos óbitos de idosos por Desnutrição no Estado do Maranhão; a Tabela 2 discorre sobre 
os óbitos de idosos por Desnutrição segundo a CID-10; na Tabela 3, apresenta-se o 
Coeficiente de Mortalidade de idosos por Desnutrição de acordo com o sexo e; na Tabela 
4 observa-se a distribuição de mortes de idosos por Desnutrição segundo a faixa etária. 

Capítulo CID-10: IV. Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas / Estado do Maranhão n %

Alcântara 7 4,9

Axixá 1 0,7

Bacabeira 11 6,3 

Cachoeira Grande 1 0,7

Morros 2 1,4

Paço do Lumiar 9 7,8

Raposa 6 4,2

Rosário 4 2,9

Santa Rita 5 3,5

São José de Ribamar 23 16,2

São Luís 73 51,4

TOTAL 142 100,0

Tabela 1 - Distribuição de mortes de idosos por Problemas Relacionados à Desnutrição, no Estado do 
Maranhão, no período de 2014 - 2018.

Fonte: Ministério da Saúde, 2020.

De acordo com os dados consolidados na Tabela1, podemos observar uma 
frequência absoluta de 142 registros de óbitos em idosos, associados à Desnutrição, no 
Estado do Maranhão, no período de 2014 - 2018. Destaca-se que São Luís, capital do 
Estado do Maranhão representa o território que detém a maior concentração de óbitos, 
seguido dos municípios de São José de Ribamar (16,2%) e Paço do Lumiar (7,8%).
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GRUPO CID10
2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

n % n % n % n % n % n %

Kwashiorkor (E40) - - - - - - - - 1 1,9 1 0,7

Marasmo Nutricional (E41) - - - - - - 3 6,9 4 7,5 7 4,9
Kwashiorkor Marasmático 

(E42) - - - - - - - - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica 
Grave não Especificada (E43) 2 14,3 2 14,3 4 22,2 7 16,3 16 30,2 31 21,8

Desnutrição Proteico-Calórica 
de Graus Moderado e Leve 

(E44)
2 14,3 1 7,1 2 11,1 1 2,3 8 15,1 14 9,9

Atraso do Desenvolvimento 
Devido à Desnutrição Proteico-

Calórica (E45)
- - - - - - - - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica 
não Especificada (E46) 10 71,4 11 78,6 12 66,7 30 69,8 24 45,3 87 61,3

Caquexia (R64) - - - - - - 2 4,7 - - 2 1,4

TOTAL 14 100,0 14 100,0 18 100,0 43 100,0 53 100,0 142 100,0

Tabela 2 - Distribuição de mortes de idosos segundo a Classificação Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Desnutrição, no Estado do Maranhão, no período de 2014 - 2018.

Fonte: Fonte: Ministério da Saúde, 2020.

Conforme podemos observar na Tabela 2, a distribuição dos óbitos por Desnutrição 
em idosos vem aumentando nos últimos quatro anos no Estado do Maranhão. Somente no 
ano de 2018, o número de óbitos aumentou 23,3%, em relação ao ano de 2017. Porém, 
o maior aumento ocorreu no ano de 2017 em relação a 2016 (138,9%). Dentre as causas 
básicas do óbito de idosos, a mais frequente foi a Desnutrição Proteico-Calórica não 
Especificada (61,3%), seguida da Desnutrição Proteico-Calórica Grave não Especificada 
(21,8%) e da Desnutrição Proteico-Calórica de Graus Moderado e Leve (9,9%).

Os dados obtidos no presente estudo se alinham às estatísticas nacionais. 
Considerando os coeficientes de mortalidade por desnutrição em idosos para as regiões 
brasileiras publicizados pelo SIM - DATASUS, do Ministério da Saúde no ano de 2015, 
observou-se uma tendência de redução no crescimento, a partir de 2010, nas regiões com 
maior circulação de valores e bens, quais sejam: Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Fato este 
que não ocorreu nas regiões Norte e Nordeste, onde a variação no período estudado é foi 
estimada em 16,12 a 21,08 por 100.000 habitantes. Estes dados demonstram a relevância 
dos Determinantes Sociais de Saúde (DDS) no processo saúde doença, sobretudo, na 
senilidade.
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GRUPO CID10
Masculino Feminino TOTAL

n % n   % n %

Kwashiorkor (E40) 1 ,9 - - 1 0,7

Marasmo Nutricional (E41) 5 4,8 2 5,7 7 4,9

Kwashiorkor Marasmático (E42) - - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica 
Grave não Especificada (E43) 24 22,4 7 20,0 31 21,8

Desnutrição Proteico-Calórica de 
Graus Moderado e Leve (E44) 11 10,2 3 8,6 14 9,9

Atraso do Desenvolvimento 
Devido à Desnutrição Proteico-

Calórica (E45)
- - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica 
não Especificada (E46) 64 59,8 23 65,7 87 61,3

Caquexia (R64) 2 1,9 - - 2 1,4

TOTAL 107 100,0 35 100,0 142 100,0

Tabela 3 – Coeficiente de Mortalidade de idosos segundo o sexo e a Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Desnutrição, no Estado do Maranhão, no período de 2014 - 

2018.

Fonte: Ministério da Saúde, 2020.

De acordo com os dados consolidados na Tabela 3, verifica-se que os óbitos de 
idosos associados à Desnutrição, no período de 2014 - 2018 é mais frequente no sexo 
masculino (75,4%), quando comparado ao sexo feminino (24,6%).

Os dados obtidos no presenta estudo reforçam os dados da pesquisa desenvolvida 
por Barros et. al (2014), cujo objetivo era identificar fatores associados à Desnutrição 
Proteico-Calórica nas Declarações de Óbitos (DO) ocorridas em Cuiabá - MT, no período 
entre 2002 e 2007. 

De acordo com os autores, Desnutrição foi a terceira causa básica de óbitos de 
idosos da pesquisa (4,1%), sendo que os óbitos por Desnutrição ocorreram entre os idosos 
do sexo masculino (56,0%), em hospitais (79,3%) e na faixa etária de 60 anos ou mais 
(71,2%). A Desnutrição perdeu apenas para óbitos associados às neoplasias malignas 
(17,2%) e as doenças infecciosas (7,7%).

Também é importante destacar os dados apresentados em pesquisa desenvolvida 
por Segundo Rezende et al (2010), sobre a mortalidade de idosos com desnutrição no 
município de Belo Horizonte - MG, no período entre os anos 2000 e 2003. Nesta pesquisa, 
foram registrados 28.861 óbitos em idosos com 60 anos ou mais, tendo a desnutrição como 
causa básica em 294 declarações de óbitos. Destas, maior concentração dos casos de 
óbitos, ocorreu no sexo masculino (56,12%).
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GRUPO CID10
69-69 anos 70-79 anos 80 anos ou 

mais TOTAL

n % n % n % n %

Kwashiorkor (E40) - - - - 01 10,0 01 0,7

Marasmo Nutricional (E41) - - - - 07 70,0 07 4,9

Kwashiorkor Marasmático (E42) - - - - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica Grave 
não Especificada (E43) 13 26,6 18 21,7 - - 31 21,8

Desnutrição Proteico-Calórica de 
Graus Moderado e Leve (E44) 05 10,2  09 10,8 - - 14 9,9

Atraso do Desenvolvimento Devido à 
Desnutrição Proteico-Calórica (E45) - - - - - - - -

Desnutrição Proteico-Calórica não 
Especificada (E46) 31 63,2 54 65,1 02 20,0 87 61,3

Caquexia (R64) - - 02 2,4 - - 02 1,4

TOTAL 49 100,0 83 100,0 10 100,0 142 100,0

Tabela 4 – Distribuição de mortes de idosos segundo a idade e a Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Desnutrição, no Estado do Maranhão, no período de 2014 - 

2018.               

Fonte: Fonte: Ministério da Saúde, 2020.

Podemos observar na Tabela 4 que os óbitos associados à Desnutrição, no período 
de 2014 - 2018 é mais frequente nos idosos que apresentam faixa etária entre 70 e 79 anos 
(58,5%), quando comparado as faixas etárias entre 60 e 69 anos (34,4%) e de 80 anos ou 
mais (7,1%).

Os dados obtidos no presente estudo corroboram com os dados dispostos na 
pesquisa desenvolvida por Pereira, Spyrides e Andrade (2016), no qual, observou-se uma 
relação diretamente proporcional entre o baixo peso com o avançar da idade, indicando 
que idosos mais longevos, com faixa etária entre 70 e 80 anos ou mais, apresentaram as 
maiores prevalências de déficit nutricional (46,4%), quando comparados aos idosos mais 
jovens, com faixa etária entre 60 e 69 anos (16,6%).

É importante destacar um estudo clássico multicêntrico realizado no Brasil no ano 
de 2001, denominado IBRANUTRI. Neste, observou-se que a incidência da desnutrição 
aumenta com a idade e representa um fator de risco para morbimortalidade. Segundo 
dados da pesquisa, 48,1% de aproximadamente 4.000 pacientes idosos internados em 
vários hospitais brasileiros estavam desnutridos. Destes, 12,5% idosos foram classificados 
como desnutridos graves. Os idosos desnutridos graves eram os mais velhos e aqueles 
que apresentavam menor peso corporal quando comparados aos demais pacientes em 
estudo. 

Para Segundo Roach (2010), a mortalidade associada a Desnutrição em idosos 
não é um fenômeno recente no Brasil e com o avanço da idade e da fragilidade, o idoso 
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possui maior risco de apresentar problemas nutricionais, pois o envelhecimento diminui a 
capacidade de ingerir, digerir, absorver, e metabolizar os nutrientes do alimento.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados do presente estudo demonstram que, no período de 2014 - 2018, 

foram registrados 142 óbitos de idosos associados à Desnutrição no Estado do Maranhão. 
Dentre as causas básicas do óbito de idosos, a mais frequente foi a Desnutrição Proteico-
Calórica não Especificada (61,3%), seguida da Desnutrição Proteico-Calórica Grave não 
Especificada (21,8%) e da Desnutrição Proteico-Calórica de Graus Moderado e Leve 
(9,9%). Além disso, os óbitos de idosos associados à Desnutrição foram mais frequentes 
no sexo masculino (75,4%), quando comparado ao sexo feminino (24,6%) e em idosos que 
apresentavam faixa etária entre 70 e 79 anos (58,5%). 

O presente estudo, apontou alguns dados alarmantes que caberá esclarecer no 
futuro. Há tendência de aumento dos óbitos por Desnutrição na senilidade, na medida em 
que cresce a esperança de vida e mantêm-se as desigualdades e o baixo impacto das 
atuais Políticas Públicas de Segurança Alimentar? Qual o impacto dos custos dos alimentos 
na renda familiar e na mortalidade por Desnutrição em idosos, ao longo do tempo?

Nesse alinhamento, cabe ao Enfermeiro e demais profissionais da área da saúde 
uma maior vigilância na Avaliação do Estado Nutricional dos pacientes idosos, bem como 
da associação de terapia nutricional nos casos necessários, o que poderá contribuir na 
redução da morbimortalidade por Desnutrição em idosos.
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RESUMO: Este estudo objetivou traçar o perfil 
dos trabalhadores hipertensos de uma empresa 
do Polo Petroquímico de Triunfo, identificando os 
fatores de risco associados à hipertensão arterial. 
Estudo transversal com abordagem retrospectiva 
quantitativa, realizado nos prontuários de 82 
trabalhadores portadores de Hipertensão Arterial 
Sistêmica. Para a verificação de associação 
significativa entre as variáveis, utilizou-se o teste 
de associação de Fisher, e o software utilizado 
para a análise estatística foi o SPSS versão 13.0. 
Evidenciou-se trabalhadores hipertensos, sendo 
93,90% do sexo masculino; 51,21% na faixa etária 
entre 41 e 50 anos; a ocupação com mais registros 
de hipertensos foi de Operadores Petroquímicos, 
com 28,04%; 51,21% apresenta histórico familiar 
de doenças cardiovasculares de hipertensão; 
48,78% são obesos; e 100% estressados. Tais 
resultados reafirmam a importância do enfermeiro 

do trabalho como profissional habilitado para 
desenvolver e executar programas de avaliação 
da saúde do trabalhador, atuando de maneira a 
prevenir, proteger e controlar doenças de maior 
incidência, resultando em melhor aproveitamento 
do funcionário dentro da instituição e diminuindo 
o absenteísmo relacionado aos agravos da 
hipertensão.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Arterial 
Sistêmica. Saúde do Trabalhador. Enfermagem 
do Trabalho.

COMPANY TRIUNFO PETROCHEMICAL 
COMPLEX: WORKER PROFILE 

HIPERTENSIVE
ABSTRACT: The objective of this research 
was to trace the profile of the employees with 
the hypertension disease of a company from 
Triunfo’s Petrochemical Facility, identifying the 
risk factors related to arterial hypertension. A 
cross-sectional research through approach of a 
quantitative retrospective, based on 82 medical 
records of the employees with the Hypertension 
Arterial Systemic disease. To verify the relevant 
association between the variables, was utilized 
the Fisher’s test of association, the software 
used to find statistics analysis was the SPSS 
version 13.0. The result found that hypertensions 
employees were 93,90% male gender, 51,21% 
with age group between 41 and 50 years old, 
28,04% of the petrochemical workers have 
the occupation that had the biggest number of 
hypertension registries, 51,21% shows a historic 
familiar of hypertension, 48,78% are obese and 
100% are stressed. These results confirm the 
significance of the workplace nurse qualified to 
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develop and execute evaluation programs of the employees’ health, acting in a preventively 
way, protecting and controlling the diseases with more records, resulting in a better using of 
the employees inside the institution and lowering the absenteeism according to Hypertension 
grievance.
KEYWORDS: Hypertension Arterial Systemic. Employees’ health. Nursing Job.

1 |  INTRODUÇÃO 
Empresas públicas e privadas com empregados regidos pela Consolidação das Leis 

do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943) devem manter Serviços Especializados em Engenharia 
de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saúde 
e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho (MINISTÉRIO DO TRABALHO, 
1978). O SESMT deve ser composto por Médico do Trabalho (MT), Engenheiro de Segurança 
do Trabalho (EST), Técnico de Segurança do Trabalho (TST), Enfermeiro do Trabalho 
(ET) e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho (TET) e seu dimensionamento de 
recursos humanos vincula-se à graduação do risco da atividade principal e ao número total 
de empregados do estabelecimento (MINISTÉRIO DO TRABALHO, 1978).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda promover e manter o mais alto 
grau possível de saúde dos trabalhadores, entre outras providências, educar empregados 
e empregadores no cumprimento de suas obrigações, no que diz respeito à proteção e 
promoção da saúde (BULHÕES, 1986).

A enfermagem do trabalho é uma especialidade da saúde pública que se caracteriza 
por conjunto de ações educativo-assistenciais, visando interferir no processo trabalho-
saúde-adoecimento no sentido de promover, proteger e recuperar a saúde do trabalhador 
no seu ambiente de trabalho, frente aos agravos aos quais se encontra exposto (MORAES, 
2008).

Inserido no contexto da promoção e prevenção da saúde está o papel do enfermeiro 
do trabalho, que desenvolve e executa programas de avaliação da saúde do trabalhador, 
controle de doenças de maior incidência e vigilância epidemiológica dos trabalhadores 
(PACHECO, 2012). Este profissional exerce um papel fundamental nas organizações, pois 
além de manter a vigilância constante, executar cuidados primários, orientar, promover, 
proteger e prevenir agravos à saúde, administra o ambulatório e gerencia pessoas, 
garantindo qualidade, investigação e colaboração com a equipe de saúde e segurança no 
trabalho (MORAES, 2008).

No Brasil existem mais de 30 milhões de hipertensos, portanto a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) é uma doença frequentemente encontrada em muitos trabalhadores. 
Quando a hipertensão não é controlada, torna-se um fator de risco para o Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) e infarto do miocárdio. Embora outros fatores de risco como tabagismo, 
colesterol elevado, diabetes, obesidade, estresse e sedentarismo sejam também 
importantes causas das doenças cardiovasculares, a hipertensão destaca-se entre todos 
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(ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014), sendo a responsável por 40% das mortes por AVC 
e 25% das mortes por doença arterial coronariana (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

A duração da jornada de trabalho também tem sido identificada como um potencial 
fator de risco para doenças cardiovasculares (TENKANEN; SJÖBLOM; HÄRMÄ, 1998). 
Segundo o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), cerca de 40% das aposentadorias 
precoces ocorrem devido a HAS e suas complicações, sendo a terceira causa de invalidez, 
além de aumentar o absenteísmo, que representa altos custos médicos e socioeconômicos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1993).

Toda a equipe multiprofissional de saúde tem papel fundamental na promoção da 
saúde e prevenção da HAS, especialmente enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, 
psicólogos e educadores físicos, agindo de forma interdisciplinar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2006). Como uma das autoras desta pesquisa atua neste contexto, principalmente na 
prevenção dos agravos à saúde e doenças, decidiu-se pesquisar sobre a HAS, doença que 
pode causar a morte e impossibilitar os indivíduos de exercerem suas atividades laborais. 
Ao traçar o perfil dos trabalhadores hipertensos dentro da empresa, é possível implementar 
ações com foco na qualidade de vida e proteção da saúde destes indivíduos.

Partindo-se das reflexões apresentadas e da relação direta que os agravos desta 
doença podem refletir no trabalho desses indivíduos, questiona-se o percentual de 
hipertensos que trabalham em uma indústria química de termoplásticos no estado do Rio 
Grande do Sul (RS). Desta forma, delineou-se como objetivo para este estudo conhecer 
o perfil dos trabalhadores hipertensos de uma empresa do Polo Petroquímico de Triunfo 
(RS), identificando os fatores de risco associados à hipertensão arterial.

2 |  METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal com abordagem retrospectiva quantitativa. O 

campo de ação foi o Serviço de Saúde Ocupacional de uma empresa do Polo Petroquímico 
de Triunfo (RS). 

Considerou-se como população deste estudo as 676 avaliações cardiológicas 
realizadas nos trabalhadores da empresa. Estas avaliações foram realizadas 
individualmente, pelo médico cardiologista da empresa do setor de Saúde Ocupacional. O 
exame cardiológico é composto pelas seguintes etapas: exames laboratoriais, anamnese, 
exame físico e eletrocardiograma de esforço. Ao término da avaliação, o médico emite 
o resultado com informações sobre a saúde cardiovascular do trabalhador, entre elas: o 
diagnóstico prévio de HAS, informação obtida durante a anamnese.

Para selecionar os trabalhadores da amostra, adotaram-se os seguintes critérios: 
estar no Programa de Avaliações Cardiológicas; ter mais de 40 anos; ser operador 
petroquímico e/ou brigadista; e funcionários treinados para atuar em combate a incêndios 
em caso de emergência. Os critérios de exclusão foram: trabalhadores maiores de 40 
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anos; operadores petroquímicos e brigadistas que não possuíam HAS como patologia de 
diagnóstico prévio. A amostra constituiu-se de 82 trabalhadores que atendiam aos critérios 
de inclusão.

Os dados deste estudo foram coletados no Programa de Avaliações Cardiológicas 
existente no Serviço de Saúde Ocupacional da empresa, relativas às avaliações 
cardiológicas realizadas no período de julho a novembro de 2018. A coleta de dados 
realizou-se por meio do acesso a um sistema eletrônico informatizado, onde se encontram 
os relatórios das avaliações cardiológicas. Por meio de uma filtragem no sistema, gerou-se 
uma lista com o nome dos trabalhadores hipertensos que participavam do programa. A partir 
desta lista, realizou-se busca ativa nos prontuários, utilizando-se o formulário de avaliações 
cardiológicas para obter as variáveis relativas à idade, sexo, ocupação, histórico familiar 
de doenças cardiovasculares, Índice de Massa Corporal (IMC), sedentarismo, tabagismo e 
estresse. Para classificar o estresse do trabalhador, o médico utiliza os seguintes critérios: 
nenhuma tensão ou muito relaxado (0); tensão moderada (1); tensão elevada (2); e muito 
tenso, nervoso (3) (COOPER, 1982).

Os dados coletados foram digitados em planilha no Microsoft Excel elaborada pela 
pesquisadora, com as variáveis obtidas nos prontuários. O banco de dados foi analisado 
através de percentuais simples, mediana dos valores entre máxima e mínima e desvio 
padrão. Para a análise das variáveis relacionadas à faixa etária, foram utilizados recortes 
de 10 anos com o intuito de se observar mais facilmente as tendências. Para a verificação 
de associação significativa entre as variáveis, foi utilizado o teste de associação de Fisher. 
Para as análises dos resultados, o nível de significância máximo assumido foi de 5% 
(p≤0,05) e o software utilizado para a análise estatística foi o SPSS versão 13.0. Os dados 
foram analisados através de estatística descritiva e apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA Canoas) sob número CAAE 
24638914.0.0000.5349, e da autorização dos gestores responsáveis pela área de SSMA 
da empresa.

3 |  RESULTADOS  
Os 82 prontuários analisados referentes aos trabalhadores com HAS examinados 

permitiram traçar o perfil da amostra estudada, conforme apresenta a Tabela 1.
Verificou-se uma amostra composta por 77 (93,90%) trabalhadores do sexo 

masculino com idade média de 48,46 anos, variando entre 32 e 61 anos, com desvio 
padrão de 6,32, considerando a mediana de 48 anos. A faixa etária mais concentrada está 
entre 41 e 50 anos, com 42 (51,21%) trabalhadores. Quanto à ocupação, identificou-se o 
maior índice de hipertensos nos Operadores Petroquímicos (OP), sendo 23 (28,04%); e 
suas subcategorias de OP Sênior com 13 (15,85%) e OP Especialista com 7 (8,53%).
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Variável n %
Sexo
Masculino 77 93,90%
Feminino 5 6,09%
Idade
Até 40 anos 9 10,97%
De 41 a 50 anos 42 51,21%
Mais de 50 anos 37 37,8%
Ocupação
Analista Administrativo 5 6,09%
Analista de Laboratório 1 1,21%
Assistente Administrativo 1 1,21%
Coordenador de Investimentos 1 1,21%
Coordenador de Produção 1 1,21%
Engenheiro 4 4,87%
Gerente de Processos Petroquímicos 1 1,21%
Operador Petroquímico 23 28,04%
Operador Petroquímico Especialista 7 8,53%
Operador Petroquímico Pleno 1 1,21%
Operador Petroquímico Sênior 13 15,85%
Químico 2 2,43%
Responsável Operação Industrial 6 7,31%
Supplay 1 1,21%
Técnico Elétrico 1 1,21%
Técnico em Manutenção 1 1,21%
Técnico em Segurança 1 1,21%
Técnico Especialista em Manutenção 1 1,21%
Técnico Laboratório 1 1,21%
Técnico Sênior Ensaque 2 2,43%
Técnico Sênior Investimentos 6 7,31%
Técnico Sênior Laboratório de Qualidade 2 2,43%
Histórico Familiar de Doenças Cardiovasculares
Sim 40 51,21%
Não 40 48,78%
Índice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso (<18,5) 0 0%
Peso normal (18,5 a 24,9) 8 9,75%
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 34 41,46%
Obeso (≥30,0) 40 48,78%
Sedentarismo
Sim 36 43,90%
Não 46 56,09%
Tabagismo
Sim 4 4,87%
Não 78 95,12%
Estresse
Nível 1 74 90,24%
Nível 2 7 8,53%
Nível 3 1 1,21%

Tabela 1 - Perfil dos trabalhadores hipertensos, 2018
Fonte: elaborada pelas autoras
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Observou-se que 42 (51,21%) trabalhadores possuíam fator hereditário para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Com relação ao IMC, verificou-se que 
somente 8 (9,75%) trabalhadores hipertensos são eutróficos, 40 (48,78%) são obesos e 
46 (56,09%) não são sedentários. A maioria, 78 (95,12%), não fuma. Quanto ao estresse, 
observou-se que 100% da amostra apresenta algum nível de estresse, sendo o nível de 
maior prevalência entre os indivíduos pesquisados, totalizando 74 (90,24%).

Variável
IMC

Peso normal Pré-obeso Obesidade
n % n % n % p

Sedentarismo
Não 6 75,0 17 50,0 23 57,5 0,412Sim 2 25,0 17 50,0 17 42,5
Estresse
Grau 1 8 100,0 33 97,1 33 82,5

0,249Grau 2 0 0,0 1 2,9 6 15,0
Grau 3 0 0,0 0 0,0 1 2,5
Tabagismo
Não 7 87,5 32 94,1 39 97,5 0,504Sim 1 12,5 2 5,9 1 2,5
Histórico familiar
Não 4 50,0 16 47,1 20 50,0 0,966Sim 4 50,0 18 52,9 20 50,0

Tabela 2 - Correlação entre fatores de risco associados à HAS e o IMC, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

Através dos resultados do teste de associação de Fisher, verifica-se que não há 
associação significativa destas variáveis com o IMC. Entretanto chama atenção o fato da 
maioria dos trabalhadores não serem sedentários (56,09%), mas apresentarem o IMC de 
sobrepeso (50%) e obesos (57,5%).

Os fatores de risco também foram cruzados de acordo com a jornada de trabalho 
dos funcionários. A carga horária está relacionada à atividade ocupacional exercida, os 
responsáveis pela operação industrial, Operadores Petroquímicos e suas subcategorias 
trabalham por turnos alternados, as demais ocupações laboram em horário administrativo.

Através dos resultados do teste de associação de Fisher, verifica-se que não há 
associação significativa destas variáveis com a carga horária de trabalho, porém o maior 
número de pré-obesos (42,0%) e obesos (50,0%) são em funcionários de turno.
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Variável
Função

ADM Turno
n % n % p

IMC
Peso normal 4 12,5 4 8,0

0,801Pré-obeso 13 40,6 21 42,0
Obesidade 15 46,9 25 50,0
Sedentarismo
Não 15 46,9 31 62,0 0,254Sim 17 53,1 19 38,0
Estresse
Nível 1 30 93,8 44 88,0

0,133Nível 2 1 3,1 6 12,0
Nível 3 1 3,1 0 0,0
Tabela 3 - Cruzamento dos fatores de risco associados à carga horária de trabalho dos funcionários 

hipertensos, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

4 |  DISCUSSÃO 
Ao analisar o perfil dos trabalhadores participantes desta pesquisa, constatou-se que 

a prevalência de HAS é maior entre os homens, com 93,9% dos casos, entretanto deve-
se considerar que a maioria dos trabalhadores desta empresa é do gênero masculino. Na 
população brasileira, a prevalência no sexo masculino, com 26,9%, é discretamente maior 
em relação ao sexo feminino, com 21,3% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2007). Uma revisão sistemática de 44 estudos, publicadas entre 2003 a 2008, realizados 
em 35 países, revelou uma prevalência global de HAS em 37,8% dos homens e 32,1% em 
mulheres (PEREIRA et al., 2009).

Com relação à faixa etária, sabe-se que existe uma relação direta e linear da pressão 
arterial com a idade, ou seja, a prevalência tende a aumentar conforme aumenta a idade 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; PEREIRA et al., 2009). Entre os 
indivíduos da pesquisa, a concentração de hipertensos foi maior na faixa etária a partir dos 
40 anos. Este achado vai ao encontro do MS (2006), que afirma existir predomínio de HAS 
na população acima desta idade. Ainda há evidências de que, no Brasil, 35% da população 
acima dos 40 anos sofrem dessa doença, sendo 23,9% a partir dos 18 anos (Ibid.).

Sobre a ocupação dos trabalhadores, evidenciou-se como atividade ocupacional 
mais acometida de HAS a de Operadores Petroquímicos, com 28,04% da amostra; 
somando-se com as demais subcategorias de OP Sênior e Pleno, totalizando 52,42%. 
A Lei nº 5.811/1972 (BRASIL, 1972) regulamenta o regime de trabalho dos empregados 
nas atividades de indústria petroquímica, e sempre que for imprescindível à continuidade 
operacional, o empregado deverá ser mantido em seu posto de trabalho em regime de 
revezamento (Ibid.). Este é o caso da amostra estudada, todos os indivíduos empregados 
nesta atividade trabalham sob regime de turno por revezamento. Os trabalhadores 
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que laboram por turno têm grande possibilidade de desenvolver hábitos alimentares 
comprometedores a saúde, com excesso de gorduras, sal e reduzida ingestão de potássio, 
colaborando para o aumento de peso e o risco de desenvolver HAS (SFREDDO, 2009). 
Este fato foi evidenciado nesta pesquisa, onde os trabalhadores representam o maior 
número de pré-obesos (42%) e obesos (50%).

Em relação à hereditariedade para doenças vasculares, como infarto agudo 
do miocárdio, morte súbita, AVC, HAS e diabetes mellitus, 51,21% dos trabalhadores 
possuem familiares de primeiro grau com alguma dessas patologias. Este fato também foi 
identificado em outro estudo, onde o fator de risco relacionado à hereditariedade estava 
presente em 59,4% dos pesquisados (MARTINS et al., 2009). A história familiar positiva 
para HAS é usualmente encontrada em pacientes hipertensos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013), portanto quem tem o pai ou a mãe com HAS tem 30% de chances de se tornar 
hipertenso, e se a herança é bilateral, o risco aumenta para até 50% (ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO, 2014). Um terço dos fatores envolvidos na fisiopatogênese da HAS podem ser 
atribuídos a fatores genéticos (SILVA; SOUZA, 2004).

Com relação ao IMC, pessoas que apresentam sobrepeso ou obesidade têm seis 
vezes mais chances de apresentar hipertensão do que indivíduos não obesos (LOTUFO, 
2000). Na pesquisa observou-se que 40 trabalhadores (48,78%), ou seja, a maioria 
da população, é obesa. A prevalência de excesso de peso em hipertensos também foi 
observada em outros estudos, em um deles, 23% dos indivíduos se encontravam com IMC 
acima de 25kg/m², em outro, 69,23%, evidenciando a correlação deste fator de risco com a 
HAS (YAMADA; LORENTZ; PRUDENTE, 2007).

Referente ao sedentarismo, pouco mais da metade (56,09%) dos trabalhadores 
não são sedentários. Estes foram classificados de acordo com as recomendações da 
American Heart Association (AHA), que classifica como sedentário o indivíduo que não 
pratica nenhuma atividade física por no mínimo 30 minutos, quatro dias da semana. Estudo 
realizado em São Paulo apontou que 89% dos hipertensos eram sedentários (PIERIN et al., 
2001). Sabe-se atualmente que o exercício físico ajuda na redução da pressão arterial (PA) 
(NOGUEIRA et al, 2012), além de sua função preventiva, a prática regular de atividades 
físicas é recomendada como agente terapêutico para várias enfermidades, dentre elas o 
diabetes tipo 2 e a HAS (BASTOS, 2006).

Quanto ao tabagismo, evidenciou-se que 95,12% dos trabalhadores não fumam, 
contrariando outros estudos onde o índice de fumantes se sobrepõe aos não fumantes em 
60,5% dos indivíduos (SAMPAIO, 2009). Em outra pesquisa, o hábito de fumar foi referido 
por 25% dos hipertensos (PIERIN et al., 2001). O fumo atua no sistema cardiovascular, 
elevando a frequência cardíaca e a pressão arterial; após fumar um cigarro ocorre uma 
contração aguda e efêmera das artérias com consequente elevação pressórica (ESTADO 
DO RIO DE JANEIRO, 2014; SANTOS; LIMA, 2008).

O estresse contribui para um grande número de enfermidades, tanto de ordem 
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psíquica como orgânica, e nesta se enquadra a HAS (FONSECA et al., 2009). 100% dos 
trabalhadores desta pesquisa foi classificado com algum nível de estresse, através da 
autopercepção dos mesmos referente ao seu estado tensional diário. Sendo 90,24% de 
trabalhadores hipertensos classificados em nível um, ou seja, vivenciam tensão moderada 
diariamente. Esta classificação de estresse é realizada na avaliação cardiológica, baseando-
se em uma única referência bibliográfica (COOPER, 1982), porém há evidências de que o 
estresse, independentemente do nível de tensão, afeta diretamente os valores pressóricos.

Em outros estudos, o estresse também foi observado na maioria dos indivíduos. 
Em um deles, 82,4% dos indivíduos estressados também eram hipertensos (CANTOS 
et al., 2004); no outro, 63,8% das pessoas entrevistadas se consideravam estressadas 
(SAMPAIO, 2009). O sistema nervoso foi um dos primeiros mecanismos associados 
à elevação da pressão, portanto uma hiperativação desse complexo sistema, seja pelo 
estresse psicossocial, seja por fatores genéticos individuais, está entre as causas do 
aparecimento e da manutenção da hipertensão (ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esta pesquisa permitiu traçar o perfil dos trabalhadores hipertensos em uma empresa 

do Polo Petroquímico de Triunfo, no Rio Grande do Sul. Evidenciou-se que os trabalhadores 
são predominantemente do sexo masculino, com faixa etária mais prevalente entre 41 e 
50 anos. A ocupação que mais apresentou hipertensos foi a de Operadores Petroquímicos. 
Mais da metade da amostra apresenta histórico familiar de doenças cardiovasculares; não 
são sedentários, porém encontram-se em sobrepeso e estressados. 

Alguns fatores de risco identificados são considerados modificáveis, tais como: 
sedentarismo, obesidade, estresse e tabagismo. Estes fatores também são encontrados 
em outros estudos, o que comprova a correlação da HAS com estilo de vida dos indivíduos.

Traçar o perfil dos trabalhadores deve ser realizado pelo enfermeiro do trabalho, 
profissional responsável pelo cuidado de seus trabalhadores. Constatou-se que, apesar 
de não existir obrigatoriedade de contratação de um enfermeiro para o quantitativo de 
empregados, a presença deste profissional se justifica pelas ações que está habilitado a 
desenvolver frente à prevenção e promoção da saúde.

Como alguns fatores de risco encontrados são modificáveis, o enfermeiro do trabalho 
tem autonomia para elaborar estratégias com foco na promoção e prevenção destes fatores 
de risco, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores hipertensos. 
Ações assertivas resultam em melhor aproveitamento do funcionário dentro da instituição e 
diminuem o absenteísmo relacionado aos agravos da hipertensão. Os resultados do estudo 
poderão servir como subsídio para a elaboração de um plano de ação voltado à atenção à 
saúde dos trabalhadores hipertensos.

Entende-se ainda que a temática relacionada à enfermagem do trabalho necessita 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capítulo 22 234

de novos olhares e estudos específicos para atender às questões da saúde do trabalhador, 
visto que é uma área pouco explorada. Assim como outras patologias devem ser estudadas 
pelo enfermeiro do trabalho, para planejamento de ações que visem a melhoria da qualidade 
de vida dos trabalhadores.
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